………………………….                                                                ……………………………

Nr w K.U. (wypełnia szkoła)                                                                                            (miejscowość, data)

                                                                                  Dyrektor Zespołu Szkół

                                                                                  Centrum Kształcenia Rolniczego
                                                                                  im. ks. dr. Jana Dzierżona w Bogdańczowicach
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

Proszę o przyjęcie mnie do internatu Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. ks. dr. Jana Dzierżona w Bogdańczowicach na okres: 

od ………………………………………   do…………………………………………………………..
Swoją prośbę motywuję tym, iż ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą (wpisać klasę i nazwę szkoły)……………………………
…………………………………………………………………………………………………..............
I. Dane osobowe kandydata:

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Data urodzenia i miejsce urodzenia:
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres: kod pocztowy i poczta
	

	Adres: miejscowość
	

	Adres: ulica, nr domu/mieszkania
	

	Telefon:
	


II. Dane  rodziców/opiekunów prawnych kandydata:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego* (niepotrzebne skreślić)…………………………………………….

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………   kod pocztowy ………………………..

poczta …………………………… ul. …………………………….. nr domu/mieszkania ……………..

nr telefonu ………………………… adres e-mailowy ………………………………………………….

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej* (niepotrzebne skreślić) …………………………………………...

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………. kod pocztowy ………………………...

poczta …………………………… ul. ……………………………. nr domu/mieszkania ……………...

nr telefonu ……………………….. adres e-mailowy …………………………………………………...

……………………………………                                                 ……………………………………

           (podpis kandydata)                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)

III .Kryteria rekrutacyjne

	Kryterium


	Tak
	Nie

	Odległość szkoły od miejsca zamieszkania:

a) do 20 km
	
	

	b) 21-40 km
	
	

	c) 41-60 km
	
	

	d) powyżej 60 km 
	
	

	Brak dogodnego połączenia komunikacyjnego


	
	

	Wielodzietność rodziny ucznia (powyżej 2 dzieci)


	
	

	Samotne wychowywanie ucznia przez matkę lub ojca

	
	

	Niepełnosprawność ucznia 


	
	

	Niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców/ opiekunów ucznia
	
	

	Niepełnosprawność rodzeństwa ucznia 

	
	

	Objęcie ucznia pieczą zastępczą 


	
	

	Rodzeństwo ucznia mieszka w tym samym internacie 


	
	


Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi

Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem…………………………………

